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ConCePteLe oCLuZaLe în ProteZarea Pe ImPLante

Rezumat
Clinicienii în zilele noastre se confruntă cu diferite concepte în ceea ce 

privește numărul, locaţia, distribuţia și înclinarea implanturilor dentare 
necesare pentru a oferi cerinţe funcţionale, ocluzale și estetice restaurării 
implanto–protetice. Planificarea și executarea optimă a schemelor ocluzale 
este o parte integrantă a restaurărilor sprijinite pe implanturi dentare. În 
sens mai larg aceasta include asigurarea unui suport osos adecvat, care asi-
gură corectitudinea schemelor ocluzale statice și dinamice.

Cuvinte cheie: încărcare ocluzală, implanturi dentare, ocluzie dentară, 
restaurări implanto–protetice, planificarea tratamentului, schemă ocluzală.

Summary
OCCLUSAL CONCEPTS IN IMPLANTS SUPPOrT–PrOSTHESIS

Clinicians today face different concepts regarding the number, loca-
tion, and inclination and distribution of dental implants required to pro-
vide functional requirements and occlusal restoration prosthetic implant. 
Planning and execution of optimal occlusal schemes is an integral part of 
restorations supported by dental implants. In a broader sense it includes 
ensuring adequate bone support, which ensures the correctness of static 
and dynamic occlusal schemes.

Key words: occlusal loading, dental implants, dental occlusion, implant–
prosthetic restorations, treatment planning, occlusal scheme.

Introducere
Conceptele de refacere ocluzală au evoluat prin protezarea fixă cu dezvoltarea 

continuă a progreselor în implantologia stomatologică. Restaurările implanto–
protetice sunt preconizate de a restabili funcţia și estetica elementelor pierdute ale 
dentiţiei. În multe cazuri clinicienii aplică paradigme a ocluziei fiziologice, bazân-
du–se pe tratamente empirice. Din cauza lipsei ligamentului parodontal, osteoin-
tegrarea implanturilor dentare, spre deosebire de dinţii naturali, diferă. Implantu-
rile dentare sunt mai predispuse la supraîncărcare, care este adesea considerată ca 
fiind una dintre cauzele posibilele a eșecului implantului dentar [1,2,3]. Definiţia 
de ocluzie este „relaţia contactului static între arcadele dentare“. ocluzia fiziologi-
că este o ocluzie compatibilă cu funcţiile sistemului stomatognat, de masticaţie și 
estetică bună [4].

Dawson (1974) a descris cinci concepte importante pentru o ocluzie ideală:
1. Stopuri dentare stabile pe toţi dinţii, atunci când condilii articulari sunt în 

poziţia cea mai postero–superioară (relaţia centrică).
2. Ghidajul anterior, care este în armonie cu mișcările mandibulei.
3. Inocluzia tuturor dinţilor posteriori în mișcările de protruzie.
4. Inocluzia dintilor laterali pe partea de echilibrare (de balans).
Nu există nici un tipar ocluzal pentru toţi indivizii, ci un model adecvat care 

poate fi găsit în baza criteriilor de mai sus. există trei scheme ocluzale ideale și recu-
noscute, care descriu modul în care dinţii ar trebui să, și nu ar trebui să contacteze 
în diferite poziţii funcţionale și excursive a mandibulei. acestea includ ocluzia echi-
librată (de balans) și tipurile ocluziilor de grup (ghidaj incisival și cel canin) [5,6].

Concepţiile ocluziei fiziologice
În ceea ce privește conceptul ocluziei ideale, literatura de specialitate consem-

nează mai multe tendinţe. În aprecierea ocluziei echilibrate trebuie de ţinut cont 
de criteriile morfologice, funcţionale și clinice. În cadrul tuturor aprecierilor este 
necesară utilizarea unor planuri de referinţă la nivelul sistemului stomatognat, din-
tre care este planul de ocluzie frankfurt (planul ce trece prin găurile suborbitare și 
porion) și Camper utilizează drept plan de referinţă, care trece prin spina nazală 
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anterioară și prin mijlocul orificiului auditiv extern. 
În ceea ce privește conceptul ocluziei ideale, literatura 
de specialitate consemnează mai multe tendinţe [7].

1. Conceptul ocluziei funcţionale
această teorie a fost propusă și dezvoltată de către 

Pankey, Mann și Schuyler, cunoscuţi și sub denumirea 
de ,,trio din florida,, sau ,,Miami Rehabilitation Se-
minar Group,,. echilibrul ocluzal este asigurat și prin 
corelarea unor parametri al ocluziei propriu zise.

2. Conceptul ocluziei bilateral echilibrate
a fost întrodus de către Gysi și susţinut de Hau-

ple, Schroeder. această teorie susţine necesitatea unor 
contacte multiple în ocluzia de intercuspidare, distri-
buite uniform pe toată arcada, care s–a dovedit a fi 
de o mare valoare în terapia edentaţiei totale. ea este 
utilă în confecţionarea protezelor totale, unde contac-
tul de pe partea nelucrătoare este important pentru a 
preveni bascularea protezei. De asemenea, se utilizea-
ză în reabilitarea completă ocluzală pentru partajarea 
pe mai mulţi dinţi.

3. Conceptul ocluziei organice
Teoria biomecanică sau a ocluziei anatomice a fost 

susţinută de Peter Thomas, lauritzen, Stallard, Stuart 
sub numele de teorie gnatologică, care a avut necesita-
tea conservării poziţiei mandibulo–craniene optime. 
Conform acestei concepţii, relaţia centrică corespun-
de cu ocluzia de intercuspidare.

4. Conceptul ocluziei miocentrice
Un rol primordial în stabilirea relaţiilor mandi-

bulo–craniene se atribuie sistemului neuromuscular. 
Jankelson folosește termenul de relaţie și ocluzie mi-

ocentrică, care sunt bazate pe reflexele propriorecep-
tive de echilibrare a contracţiei grupelor musculare 
antagoniste [8].

Distribuirea forţelor ocluzale — dinţii naturali 
vis–a–vis de implante dentare 

Dinţii sunt poziţionaţi în alveole; care sunt am-
plasaţi mezio–distal cu 25–100 micrometri, 56–108 
micrometri în sens vestibulo–lingual și menţine alve-
ola ca răspuns la încărcarea funcţională. Suprasarcina 
provoacă traume, compresii și lărgirea ligamentului 
parodontal. Dinţii naturali răspund la suprasarcină 
ocluzală cu resorbţie, lărgirea spaţiului periodontal 
și creșterea mobilităţii; în absenţa inflamaţiei paro-
dontale nu există nici o pierdere apicală. Implanturile 
sunt înserate fix în os și poate fi deplasat în vertical 
3–5 micrometri și lateral cu 10–50 micrometri. Inte-
gritatea interfeţei este menţinută într–o stare de echi-
libru și remodelare continuă (tab.1).

Pe lângă principiile descrise de Dawson, în litera-
tura de specialitate au fost propuse și alte modificări a 
conceptelor ocluzale care includ: furnizarea contacte-
lor ocluzale, ghidarea morfologiei ocluzale, îngustarea 
zonei ocluzale, corecţia direcţiei axiale, înlăturarea 
supracontactelor ocluzale în biomecanica restaurări-
lor pe implanturi [9] (tab.2).

Concluzii
Caracterul de normalitate al unei ocluzii este asigu-

rat prin respectarea regulilor ce prevăd o armonizare 
între suprafeţele ocluzale și articulaţia temporo–man-
dibulară, respectarea criteriilor ocluziei fiziologice și 

tabelul 2
Ghidul  oclusal  în diferite situaţii clinice a restaurărilor implanto-protetice 

TIPUL PrOTEZEI SCHEMA OCLUZA-
LĂ OPTIMALĂ rECOMANDĂrI ADIȚIONALE 

Restaurare fixă im-
planto-protetică 

Ghidaj anterior
Contacte simultane bilaterale și antero-posterioare în relația 
centrică. 
Contactele  anterioare  previn suprasarcina în zonele laterale.

Ghidaj de balans  Ghidajul  ocluzal canin crescut poate induce eșecul restaurării.
Supraproteză mobili-
zabilă pe implante ocluzie de balans cu 

înclinare lingualizată
echilibru în cel puțin trei    puncte.
Reducerea dimensiunii verticale, atunci când distanța între 
arcadele dentare este mare și prezintă risc biomecanic. fără resorbția apofizei 

alveolare

Cu resorbția apofizei 
alveolare ocluzie în plan sagital

Supraproteza sprijinită anterior și posterior de implanturi 
dentare îmbunătățește retenția și previne deplasarea bazei în 
zona distală.

tabelul 1
Analiza comparativă între dinţii naturali şi implantele dentare

DINȚI NATUrALI IMPLANTE DENTArE
legătura ligamentul periodonţiului osteointegrare,

anchiloză funcţională
Mobilitate axială 25—100 mm  3–5 mm

fazele mișcării
Două faze: primară–neliniară și complexă;
Secundară: liniară și elastică 

o fază: liniară și elastică

Caracteristica încărcării Distribuirea stresului ocluzal uniform Stres ocluzal la nivelul
osului crestal

forţele laterale Treimea apicală a canalului radicular osul crestal



29

un echilibru psihoemoţional optim. Interesul gnato-
logilor faţă de aceste aspecte ale corelării morfologice 
și funcţionale a planurilor înclinate cuspidiene și arti-
culare constă în faptul că ele trebuie respectate în ca-
drul tratamentului stomatologic. Minimizarea supra-
sarcinii la interfaţa os–implant, distribuirea uniformă 
a forţelor ocluzale oferă longevitatea implantelor den-
tare și a restaurărilor implanto–protetice. În plus, pla-
nul de tratament individualizat, tehnica chirurgicală 
și restaurările protetice care se bazează pe principiile 
biomecanice sunt premise pentru optimizarea sche-
melor ocluzale.
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